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Tom bgd velkommen til m@gdet og opridsede kort de praktiske oplysninger omkring video-
mgde. Der er afbud fra Anne Mette Mertz. Velkommen til de 2 nye fra Danske Regioner som

kort praesenterede sig. Herefter var der en kort praesentationsrunde.

Referatet fra seneste mg@de er blevet sendt meget sent ud. Der var ingen bemaerkninger til

referatet.

Herefter gennemgik Tom kort dagsordenen og Martin startede med praesentation af punkt 2

pa dagsordenen.

2 Orientering om opstart af QA-proces med systemhusene om Min Laege app’en

Problem

Det blev aftalt pa mgde i primaersektorforum den 10. marts 2021, at der skal igangsaettes et
arbejde med opfglgning pa de enkelte systemhuses understgttelse af Min Lage app’en. Am-
bitionen med arbejdet er at sikre, at bade klinikker og patienter oplever en ensartet under-
stpttelse af Min Laege app’en uanset hvilket systemhus, klinikken anvender. Arbejdet skal

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger




gennemfgres sammen med de enkelte systemhuse og med respekt for aftaler eller vilkar,
systemhuset matte veere underlagt.

Samtidig vil arbejdet ogsa give mulighed for at fa input fra systemhusene til, hvordan samar-
bejdet og koblingen mellem appen og legesystemet fremadrettet kan udvikles yderligere. Fx
understgttelse af sikringsgruppe 2.

Primaersektorforum orienteres om de pataenkte aktiviteter her i opstarten.

Lgsning

Arbejdet foreslas opdelt i en afdeekningsfase og en udvikling/tilretningsfase.

Fase 1 - overblik over nuvaerende systemunderstgttelse

Leert af MedComs hgnsestrik gnsker PLO at etablere en oversigt (hgnsestrik) over systemhu-
senes understgttelse af Min Leege app’en pa vigtige funktioner som fx e-kons., tidsbestilling,
vedhaftning af billeder, synkronisering mv.

Hgnsestrikken udarbejdes sammen med det enkelte systemhus, hvor der forsgges beskre-
vet, hvordan systemhuset understgtter den enkelte funktionalitet. Funktionen angives med
en farve (gren, gul, red) afhaengig af, hvordan systemet understgtter funktionen.

Pa baggrund af denne afdaekning etableres et samlet overblik, der kan give parterne mulig-
hed for at prioritere, hvor der skal justeres pa understgttelse til Min Laege, og udarbejde en
samlet plan.

Fase 2 - Udvikling og tilretning

Pa baggrund af overblikket igangszettes arbejdet med hvert systemhus om at foretage den
ngdvendige udvikling/tilretning og der aftales en Ipbende opdatering af oversigten/hgnse-
strikket.

Det tanken, at hgnsestrikket kan anvendes til kommunikation med fx klinikkerne om, hvor-
dan de enkelte systemhuse understgtter Min Laege app’en. En Igbende ensretning af sy-
stemunderstgttelse skal ogsa bidrage til at minimere mangden og kompleksiteten af sager
der lander hos bade systemhusenes support og supporten hos PLSP. Det vil ogsa veere i
denne fase at forslag til nye forbedringer mellem appen og leegesystemet konkretiseres naer-
mere.

Indstilling

Det indstilles, at forummet drgfter orienteringen og kommer med evt. input.

Martin opsummerede pa ovenstaende.

Vi har faet lavet en relativ finmasket app, og der er kastet en stor maengde energi og penge i
Igsningen.

Mikkel fra Virgilerne vil sammen med PLSP og leverandgrerne ga i gang med arbejdet. De 4
af de 5 leverandgrer har meldt sig, og der er blevet sat navne p3, og de vil blive trukket ind
efter behov.

Der er en kortlaegningsfase, hvor der bliver kigget pa, hvad der er op og ned i arbejdet.

| fase 2 skal der laves aftaler om, hvad der skal rettes og udvikles pa efter kortlaegningsfasen.
Hensestrikket vil blive offentliggjort pa PLO’s og MedComs hjemmeside med trafiklys om-
kring funktionalitet efter aftale med leverandgrerne.

Vi er nu naet hertil, hvor det fgrste spadestik skal tages, sa det var en kort orientering om at
arbejdet er sat i gang.

Kommentar: det naevnes, at man har haft en dialog udenom dette her med en lzege, som er
meget utilfreds med Igsningen MinLaege. Det kan muligvis vaere katalysator for en rgd klud
for nogen, hvis de ikke er enige i hvor godt Igsningen er implementeret.

Tips og tricks, smarte funktioner osv., som er oplyst pa leverandgrernes online hjemmesider,
er ikke ngdvendigvis med i MinLaege.

Michael J.: Ros for at lave hgnsestrik. Pointen lige her er at fa koordineret med MedComs
certificering omkring aktiviteter, som involverer MedComs standarder, sa de stemmer
overens omkring at vaere rgd, gul eller gron.



Nicholas: handtering af CDA-er pa aftaler, det er jo ogsa andre leverandgrer, som leverer
disse til MinLaege app-en.

Diagnosekort figurerer ikke pa listen lige nu spgrger Tina ind til.

Den vil ferst komme pa i en version 2. Vi skal lige vaere obs. pa denne ogsa.

Konklusion:
Orientering med input.

3 Orientering om forsinkelser pa den nationale serviceplatform og konsekvenser for
projekter i almen praksis

Problem

Sundhedsdatastyrelsen meldte ud i starten af maj maned 2021, at igangvaerende projekter
der vedr. den nationale infrastruktur bliver sat pa hold, fordi ressourcerne prioriteres til ind-
satsen mod COVID-19 og udvikling af Coronapasset.

Udmeldingen har stor betydning for udvikling og idriftsaettelse af Igsninger i almen praksis
under programmet Et samlet patientoverblik (Aftaledeling og deling af forlgbsplansdata) og
It-Igsning til gravide, der alle er afhaengig af den nationale infrastruktur (NSP).

PLO og MedCom orienterer primaersektorforum om dialogen med SDS.

L@sning

PLO og MedCom har sammen gjort Sundhedsdatastyrelsen opmarksom p3, at forsinkel-
serne beslaglaegger en stor maengde ressourcer hos bade MedCom og de leverandgrer PLO
samarbejder med ift. Samlet Patientoverblik. Det skyldes det forhold, at bade leverandg-
rerne og medarbejdere hele tiden er i “aktivt i stand-by mode”, fordi der ikke meldes en klar
og realistisk tidsplan ud fra Sundhedsdatastyrelsen. Derfor eksisterer der fortsat en forhab-
ning i projekterne om, at man kan na at implementere lgsningen uden alt for store forsinkel-
ser, hvilket formentlig vil vise sig ikke at vaere realistisk.

PLO og MedCom har i kommunikationen til SDS ytret et staerkt gnske om, at SDS grundlaeg-
gende re-planlaegger implementering af de store nationale projekter set i lyset af forsinkel-
serne grundet Corona eller fa meldt en officiel pausering ud, som gg@r det muligt for alle, at
kaste sig over andre prioriterede aktiviteter, indtil de store nationale projekter, som SDS sid-
der ’i midten af’, er klar igen.

Indstilling

Det indstilles, at forummet tager orienteringen til efterretning og kommer med evt. kom-
mentarer hertil.

Martin opsummerede pa ovenstaende.

Der er ikke officielt varslet forsinkelser, sa det er uspecifikt, hvor lange forsinkelserne er.

Vi har bedt om en ny tidsplan, og vil fa replanlagt samlet patientoverblik hele vejen rundt,
nar tidsplanen er der.

Det kunne veere en ide, at replanlaegge implementeringen for at komme hele vejen rundt. Er
presset af gkonomiaftaler.

Samlet patientoverblik er presset.

Konklusion:

Orientering.

4 Graviditet i almen praksis
Problem



Der gives en status pa arbejdet med udvikling af det digitale Graviditetsforlgb i Almen Prak-
sis.

Lgsning

PLO, PLSP og MedCom arbejder pa udvikling af den Igsning, som skal understgtte gravidi-
tetsforlgbet i almen praksis. Lgsningen indebeerer, at PLSP udstiller et web-modul med et
graviditetsoverblik og indtastningsformular til oprettelse af svangreforlgbet og til gravidi-
tetsbesggene malrettet almen praksis.

Alle lzegesystemerne kan give deres brugere adgang via sikker sessionsoverdragelse. Graden
af integration og “kontekstoverdragelse” mellem leegesystemerne og web-modulet er fleksi-
bel og implementeres efter aftale med laegesystemerne. Der er nedsat en leegefaglig bruger-
gruppe, som giver input og laegefaglig kvalificering af Igsningen.

Lgsningsforslaget indeholder indhentelse af PRO-oplysninger via Min Laege Appen til under-
stpttelse af laegens oprettelse af graviditetsdata ifm. 1. laegebesgg.

Der er udsendt samarbejdsaftaler til 3 legesystemleverandgrer (XMO, EG Clinea og NOVAX)
om implementering af de delelementer af Igsningen, som er ngdvendige for at kunne indga i
pilotafprgvningen.

De lokale projektorganisationer i Region Syddanmark og Region Hovedstaden er i gang med
at indga samarbejdsaftaler med alment praktiserende laeger om at indga i pilotafprgvnin-
gen.

Graviditetsforlgb i Almen Praksis koordinerer taet med hovedprojekt ”Digital understgttelse
af Graviditetsforlgb” og fglger projektets milepaele. Der arbejdes hen imod pilotafprgvning
fra 15. september 2021.

Indstilling

Det indstilles, at gruppen tager orienteringen til efterretning.

Martin opsummerede pa ovenstaende.

Malszetningerne er, at der er end to end test i hele graviditetsprojektet i august maned og
opstart i september maned.

Pa egen banehalvdel er der god fremdrift i webmodul som er bygget af PLSP. Der er en bru-
gergruppe med laeger, som giver input til den tekniske Igsning.

Spgrgeskema skubbes ud via MinLaege til de gravide, sa der laves nogle bedre henvisninger.
OUH og Aabenraa og Rigshospitalet indgar i piloten pa regionssiden, og almen praksis er re-
praesenteret med ca. 15 klinikker fra 3 laegepraksissystemer,

Rikke: Vi afventer en tilbagemelding fra hovedprojektet vedrgrende tidsplanen, som skal
droftes ved styregruppemegdet i naeste uge den 10.06. | vil blive de fgrste til at hgre tilbage
hvis der opstar forsinkelser, som fglge af situationen pa NSP. Vi sidder alle sammen fast, da
der ikke bliver meldt ud fra hovedprojektet. Det skaber frustrationer og laegger beslag pa
mange ressourcer.

Jesper naevner, at PLSP har veeret ramt af nogen af disse forsinkelser. Lige praecis med gravi-
ditetsprojektet vil det veere uheldigt at melde ud for sent, da der er mange tekniske udfor-
dringer.

Opfordrer til rettidig omhu, sa man ikke far presset projektet, pga. tidspres.

Michael Frank: det burde have vaeret pa plads for leengst, om projektet skal udskydes eller
ikke.

Tom: Replanlaegning sa man tager hensyn til projektets deltagere, sa der ikke er nogen, som
skal lave det hele i sidste gjeblik.

Kjeld: Det er en generel ting, at man ikke far noget at vide omkring sendringer o.a.

Lars: Synes at PLO og MedCom har veeret sa klare i maelet, som vi har kunnet. Vi har skrevet
til topledelsen for at bringe det til torvs. Lars oplever, at regionerne siger det samme om-
kring at blive tidspresset. Det bliver spaendende, hvad der bliver sagt til styregruppemegdet.



Michael Munk: Hvis vi ender i en replanlaegning, sa er det ikke bare et par mdr., det kan sky-
des, sa er det ikke bare lige, da det vil rykke pa mange andre projekter, som vil blive ramt.
Lars: Det er hele projektportefglijen som der bliver taget op.

Konklusion:
Orientering.

5 Handtering af FLP klynge-visning og opdatering af klinikkernes databehandleraftaler

Problem

| forbindelse med udviklingen af Klyngevisninger baseret pa Forlgbsplansdata er man nu
kommet sa langt, at man gnsker at saette Igsningen i produktion og g@re den tilgaengelig for
klinikkerne. For at dette kan lade sig g@re rent juridisk kraeves det, at klyngevisninger tilfgjes
til klinikkernes databehandleraftaler med systemhusene samt at alle klinikkers privatlivspoli-
tikker opdateres.

KiAP og PLO har drgftet en mulig alternativ Igsning med PL-forum, som kunne handtere ju-
raen i en begraenset periode indtil den endelige opdatering af databehandleraftaler og pri-
vatlivspolitikker foreligger, da en opdatering af dokumenterne hos alle klinikker tager tid, og
vurderes ikke at kunne vzere realiseret inden sommerferien.

PL-forum har meldt tilbage, at man ikke kan bakke op om en midlertidig Igsning, men i ste-
det ser arbejdet med opdatering af klinikkernes dokumenter igangsat hurtigst muligt.

En igangsaettelse af dette arbejde kraever dog tilfgjelse af ny gkonomi til PLO, der pa nuvae-
rende tidspunkt fortsat afventer en aftale om en ny overenskomst, hvori der bl.a. er indlagt
gkonomi til at PLO fortsat kan bista klinikkerne pa dette omrade. Derfor er PLO ikke i stand
til at pabegynde opdateringen af klinikkernes databehandleraftaler og privatlivspolitikker fgr
der er reel udsigt til en ny overenskomst, hvilket ikke forventes at ske pa denne side af som-
merferien.

Indstilling

Det indstilles, at forummet tager orienteringen til efterretning.

Martin opsummerede pa ovenstaende. (Se slide).

Leegerne bruger klyngerne til at tale om data osv. og noget data genererer de selv, og andet
far de fra regionerne.

De databehandleraftaler, der er indgaet med klinikkerne nu, omhandler ikke rigtigt dette.
Kan der laves en midlertidig aftale i forhold til forlgbsplaner, hvor der er nogen klinikker som
er i gang? PL-forum er ikke sa glad for en midlertidig lgsning, vil gerne have en rigtig Igsning.
Det koster selvfglgelig tid og penge. Der er ikke nogen overenskomst endnu og derfor har
PLO ikke kunnet igangseaette arbejdet. Det vil blive sveert at na at starte op og fa en Igsning
igennem inden sommerferien. Appel til LPS om at de starter op og far kigget pa det?
Michael Frank: Der er ikke den store villighed til at starte op, men PL-forum vil gerne komme
med et oplaeg, som PLO sa kunne nikke til.

Martin har mest brug for, at vi far skubbet p3, sa vi finder en vej til at komme videre, sa de
leeger, som deltager i klyngearbejdet kan komme videre.

Nicholas: Tilslutter sig og synes vi skal starte med PL-forums tilbud.

Konklusion:
PL-forum kommer med et oplaeg til PLO.



6 Drgftelse af kommende overgang fra ICD10 til ICD-11 i Danmark og handtering i al-
men praksis

Problem

WHO lancerede i juni 2018 den 11. reviderede version af sygdomsklassifikationen ICD-11

som optakt til praesentationen pa Verdenssundhedsforsamlingen (World Health Assembly,

WHA) i maj 2019, hvor den blev vedtaget af medlemslandene. WHO har udmeldt, at ICD-11

skal traede i kraft fra 1. januar 2022, men den forventes fgrst implementeret i DK pa et se-

nere tidspunkt.

Sundhedsdatastyrelsen er i gang med en foranalyse, der har til formal at kortlaegge decen-

trale konsekvenser af dansk overgang til ICD-11 og er nu begyndt at kontakte aktgrer i pri-

marsektoren herom.

Spgrgsmalet er, hvilket konsekvenser overgangen vil have for arbejdsgange, teknik og laege-

faglige aspekter i almen praksis?

Der skal overvejes, hvorledes mapningen til ICPC2 skal gennemfgres og om/hvornar der skal

opgraderes fra ICPC2 til ICPC3.

Lgsning

Ifglge Sundhedsdatastyrelsen repraesenterer ICD-11 en ganske vaesentlig a&ndring i forhold

til ICD-10. £ndringerne bestar bl.a. i

e Antallet af sygdomskoder er steerkt udvidet

e Koderne er blevet leengere

e Der leveres fra WHO en raekke vaerktgjer til at handtere sammenhang mellem koder.
Det er endnu ikke besluttet, i hvilket omfang disse vaerktgjer ogsa implementeres i SKS,
som fortsat vil vaere den "motor” hvormed klassifikationer distribueres i Danmark.

Der gnskes input fra alle parter i primaersektorforum af, hvad overgangen fra ICD-10 til ICD-
11 vil betyde i almen praksis i relation til laegepraksissystemer, felles kgrende Igsninger og
igangvaerende projekter, herudover et muligt skifte fra ICPC2 til ICPC3.

Det er i dag DSAM, der ejer den danske licens til ICPC2, herunder mapningen til ICD10. Der
skal igangsattes en dialog med DSAM kommende overgang til ICD11 og evt. ICPC3.
Indstilling

Det indstilles, at forummet drgfter overgangen fra ICD-10 til ICD-11.

Tom opsummerede pa ovenstaende. (Se slide).

SDS er i gang med en foranalyse, der har til formal at kortlaegge decentrale konsekvenser af
dansk overgang til ICD-11 — ogsa i primaersektoren.

Implementeres fgrst senere i Danmark. Uofficielt nok ikke fgr 2024

Der er mange flere diagnoser i ICD11 og kun ca. 60% kan umiddelbart konverteres.

Hvilke konsekvenser vil det fa i overgangen fra de kgrende lgsninger?

MedCom skal ggre noget ved standarderne, sa skal det veere en del af moderniseringen?
PL-forum: Er sveert at forholde sig til hvilke konsekvenser det vil have. De vil selvfglgelig
gerne deltage, men de vil gerne have noget mere teknisk indhold p3, inden de kan forholde
sig konkret til dette. Skal der veere noget legacy? Det er helt fint at Michael J. er kontakten i
forhold til det tekniske.

Michael J.: Vil gerne baere synspunkter og input ind i disse SDS arbejdsgrupper.

Der er en teknisk arbejdsgruppe og et teknisk spor og et transitionsspor. Michael sidder i
den tekniske arbejdsgruppe og arbejdsgruppen vedrgrende transitionen.

Tom: Hvad har man taenkt sig i forhold til ICPC2 til ICPC3? Er det DSAM, som skal indover
dette?

Michael Frank: Skal man kun have SKS og ICPC og slet ikke ICD10 eller 11. Det skaber stor
forvirring hos laegerne.



Nicholas: har snakket med DSAM. De har mest diskuteret ICPC3. DSAM synes rimelig godt
om ICPC3. De er nok ikke rigtig klar til at treeffe en beslutning endnu. Der er nye grupper,
hvor der er mulighed for at kode.

PLO har prgvet at haegte det op pa det nye diagnosekort. Det er aftalt, at PLO skal invitere
KiAP ind omkring diagnosekortprojektet for at begynde at grave lidt i problematikken.

De har brug for at klaede de rigtige folk pa til at kunne tage beslutningen.

Konklusion:

Vi holder primaersektorforum inde i loopet gennem Michael Johansens deltagelse i SDS for-
analyse.

Nicholas indkalder KiAP, DSAM og MedCom til et indledende mgde ang. opdatering af ICPC
2.

7 Implementerings- og migreringsplan for MedComs FHIR korrespondancemeddelelse

Problem

Der skal vedtages implementerings- og migreringsplan for MedComs FHIR korrespondance-
meddelelse (FHIR-KM). Flere LPS-leverandgrer samt it-leverandgrer for EOJ samt EPJ samt
regioner og kommuner har deltaget i MedComs FHIR mgder/workshops i ar 2020-2021,
disse deltagere er blevet forespurgt om deres implementeringsplaner for FHIR-KM. Nogle
LPS-leverandgrer og EOJ-leverandgrer har oplyst at de planlaegger release af FHIR-KM Q2-
Q3-Q4 ar 2022, enkelt EOJ primo 2023, mens regionerne releaser i Igbet af ar 2023. Flere af
parterne efterlyser MedComs faelles nationale implementerings- og migreringsplan for FHIR-
KM. Der er behov for at kende samtlige it-leverandgrers implementeringsplaner samt drgfte
MedComs migreringsplan samt at FHIR-KM indgar i testcamp planlaegningen for ar 2022. P3
MedCom styregruppemgde d. 10. juni 2021 praesenteres forslag til implementerings- og mi-
greringsplan for MedComs FHIR-KM.

Ift. migreringsperioden er planen, at modtager skal kunne konvertere fra FHIR til edifact/oi-
oxml, hvis modtager ikke kan modtage FHIR format pa aftalt dato/arstal, MedCom stiller
konverteringsvaerktgj til radighed.

Ift. indlejrede bilag i FHIR-KM, er der er behov for at alle kommuner kan modtage FHIR-KM,
da kommunerne ikke kan modtage bilag konverteret til MEDBIN.

L@sning

Pa mgdet dreftes muligheder ifm. implementerings- og migreringsplan for MedComs FHIR-
KM. LPS-leverandgrerne inviteres til at fremsende deres implementeringsplan for MedComs
FHIR-KM samt deltagelse i feelles national implementeringsplan som omfatter migreringslgs-
ning samt plan for test og certificering ar 2022.

Indstilling

At LPS-leverandgrerne deltager og indgar i feelles national implementerings- og migrerings-
plan for MedComs FHIR-KM.

At LPS-leverandgrerne testes og certificeres i FHIR-KM pa testcamp ar 2022.

Lars opsummerede pa ovenstaende.

Vi arbejder med at fa omlagt korrespondancemeddelelsen til FHIR meddelelse.

Vi er i gang med at prgve at laegge dette puslespil, for at fa standarden implementeret og fa
koordineret hele vejen rundt.

Flere parter har overordnet plan men ...

= Er der nogen at udveksle med?

=  MedCom beslutning for migrering/overgangslgsning er efterspurgt blandt flere aktgrer
= Nogle afventer national tidsplan, eller at it-leverandgrs tidsplan meldes ud



= Nogle i gang med at skifte EPJ-system, andre i EOJ-udbud

= Stigende konkurrence om udviklingsressourcer hos LPS’er

149 systemer er certificeret til at kunne den nye korrespondancemeddelelse og kommunika-
tionen er mest mellem praktiserende laeger og kommuner samt sygehuse. (Se slide).

Der er store forskelle i tidsplanerne, som spaender over flere ar grundet kommuner i udbud,
EPJ-implementering.

Status juni 2021 (se slide)

Understgttelse i migreringsperiode, hvor modtager, som ikke kan modtage FHIR korrespon-
dancemeddelelse skal konvertere til EDIFACT/OIOXML. Skal give incitament til at udfase EDI-
FACT/OIOXML.

MedCom stiller open-source konverteringskomponent til radighed.

Vi laver ikke en ”en til en” mapning.

Vi vil rigtig gerne g@re noget for at minimere denne her overgangsperiode.

Vi kunne godt teenke os at skaffe midler, sa der vil veere nogle penge til samarbejdsaftaler,
sa det kan komme jer til gode.

Vi vil kunne rykke pa LPS og EOJ fgrst og siden hen regionerne.

Det vil give mening, da der er en stor udveksling af korrespondancemeddelelser LPS og EOJ
imellem og sa ma regionerne bruge konverteringskomponenten.

Vi har jo god erfaring med testcamps med jer.

Michael Frank: Vi har tidl. bragt op, om vi er sikker pa rationalet i det her. Er det et tog som
er startet op og sa ikke kan stoppes, og maske er der ikke nogen som vil stoppe det? Giver
det her FHIR overhovedet mening?

Det er meget fornuftigt med en konverteringskomponent. Skal bdde gammel og ny korre-
spondance understgttes?

Lars: det at veelge FHIR og modernisering har vaeret efterspurgt og snakket om siden 2017-
2018. Vi er blevet bedt om at tage det store spring i stedet for at tage sma hop med OIO
XML og udfasning af edifact. Vi skulle hoppe direkte fra EDIFACT til FHIR. Vi synes, vi har lyt-
tet til samtlige arkitekter og leverandgrer.

Michael Frank: Er det infrastruktur vi vil lave om eller er det FHIR. Vi er alle sammen blevet
klogere. Kan vi stoppe toget nu, og er det det rigtige tog, vi har sat i gang?

Michael J: Der er ogsa noget for klinikerne i det her skifte med ekstra oplysninger, det er
ikke kun et teknisk skifte.

Lars: MedCom er efter en bred proces med stor leverandgrinddragelse blevet bed om at
modernisere to ting: Infrastrukturen til meddelelser skal veek fra VANS og over pa eDelivery.
Standarderne skal vaek fra EDIFACT og over pa FHIR. Vi er blevet bedt om at vaelge en inter-
national standard med god veerktgjsunderstgttelse, bl.a. for at ggre det lettere for IT leve-
randgrer at slge systemer i udlandet og ansatte programmgrer fra udlandet. Og iszer leve-
randgrsiden har frabedt sig flere CDA’er og i stedet peget pa FHIR.

Michael J: | modtagersituationen skal man kunne understgtte bade gammelt og nyt format,
mens man som afsender kan anvende et format.

Martin: Vi har meget fokus pa indbakken. Skal vi lade godstoget kgre videre. Har ogsa meget
fokus pa kommunikationen ml. laegerne og kommunen, sa kan teknikken forbedre dette, sa
er det et gode set fra PLO’s side.

Michael Frank forstar ikke, at det hanger taet sammen, at man bade skal have ny infrastruk-
tur og nye standarder samtidig. Ser ikke noget problem i at have fortsat med xml’erne.
Michael J.: Vi slipper ikke for at skulle konvertere og vedligeholde flere standarder/versio-
ner.

Michael Frank: Lad os arbejde pa en plan med at komme i mal.

Konklusion:



Moderniseringen af bade infrastruktur og meddelelser er en stor mundfuld og vil kraeve en
investering. Valget af Igsningen er godt gennemarbejdet med involvering af alle parter inkl.
leverandgrer, sa der er konsensus for moderniseringen hele vejen rundt. Det vigtigste ar-
bejde lige nu er et godt roadmap med underliggende planer. Alle planer vil ikke vaere klar pa
en gang, men vil blive udarbejdet Igbende.

8 Diagnosekort i almen praksis

Problem

Diagnosekortet pilotafprgves maj og juni i brug og deling mellem 8(9) pilotklinikker og ud-
valgte patienter i samarbejde med CGM, NOVAX, A-Data, PLSP og Min Lzege.

Oprindeligt skulle pilotafprgvningen starte fgrst i maj, men der har vaeret forsinkelser grun-
det travlhed og omfang der ggr, at pilotafprgvningen generelt forsinkes op til en maned
bade med hensyn til afprgvningen i klinikkerne og i Min Laege.

Lgsning

Projektleder Tina Aagaard Bjgrnsholm fra MedCom fremlaegger en mundtlig orientering om
status og konsekvenser af forsinkelsen.

Indstilling

Det indstilles, at gruppen drgfter konsekvenserne af forsinkelsen.

Tina opsummerede pa ovenstaende.

Der var leverandgrgruppemgde i gar. Vi er lige ved at gd i gang med at udbrede diagnose-
kortet hos XMO, NOVAX og WinPLC pilotbrugere. Tidsplanen for pilotafprgvningen er skub-
bet men dog med sommerferien som bagstopper. Se slide hvor pilotklinikkerne er placeret.
Den oprindelige tanke var 4-ugers afprgvning med laegen som bruger, herefter skulle Min-
Leege kobles p3, og sa 4 uger hvor patienten var pa. Tidsplanen er aendret i forhold til dette.
Vi spurgte leverandgrerne, hvad holdningen var til at fortseette hen over sommerferien og
leverandgrerne har ikke teenkt sig at lukke ned for afprgvningen i sommerferien.

Efter evaluering kigger vi pa dokumentation og faglig vejledning, sa vi kan begynde at forbe-
rede storskalafprgvning. XMO har meldt tilbage, at det er alle brugere, som far Igsningen i
efterarets storskalaafprgvning.

Diagnosepakken foreligger i en 0.9 udgave. Efter pilot- og storskalaafprgvning vil der nok
komme nogle mindre rettelser, inden den foreligger i den endelige 1.0 udgave, hvorefter
MedCom vil kunne tilbyde test og godkendelse af LPS i Diagnosekortet.

Efter 1.6.22 vil diagnosekortet veere udbredt. (Se slide).

Tom: Der er lidt en forsigtighed hos pilotleverandgrerne om at fa diagnosekortet ud pa
PLSP. Vi opfordrer til, at fa det lagt op pa PLSP nemt og bekvemt. Det vil gavne afprgvningen
at abne op for en supereffektiv arbejdsgang, sa ma vi evaluere, om der er noget, som skal
rettes, og det vil vise sig endeligt i evalueringen. De lgsninger, vi sa pa seneste leverandgr-
gruppemgde, vil der nok komme en reaktion pa fra lsegerne, da der er rigtig mange klik.
Michael Munk: Hvis diagnoserne skal deles pr. default, sa skal det veere et krav, nar de skal
testes, sa leverandgren kan sige, at det er blevet besluttet fra projektets side.

Nicholas: Arsagen til at PLO har kastet sig ind i projektet er, at det er ikke bare diagnoser vi
vil dele, det er diagnoser som SKAL deles, og det er vigtige diagnoser. Det bliver lavet fordi
diagnoserne skal deles. Bekymringen er, at der maske deles for mange diagnoser, som giver
flere spgrgsmal end hjaelp. Sa det er bare supervigtigt for PLO, at vi far delt en masse diag-
noser i afprgvningen. Og det er vigtigt, at vi far erfaringer med deling i dette projekt.
Martin: Vi skal huske, at i piloter skal vi hgste erfaringer, og dem skal man laere af. Fa ben-
spaend ryddet af vejen med det samme, sa som mange klik her i starten, ellers er han bange
for at det vil give frustrationer.



Tina: Det er pilotleverandgrerne, som er forsigtige, laegerne efterspgrger deling og vi deler
ikke med andre end patienten selv i piloten.

Nicholas: Synes det er et godt projekt og der god energi fra folkene fra PLO.

Tom: Synes ogsa, det er et godt projekt, og der har vaeret god tilslutning fra bade LPS og lae-
gerne. Det er den store forbraender for det nationale projekt, mener Tom, og at et kom-
mende nationalt diagnosekort sandsynligvis vil laegge sig taet op ad det diagnosekort, vi er
ved at udvikle i almen praksis.

Kjeld: Bekymring om, hvad det er, der sker derude. PLO’s holdning var jo tidligere, at alt
skulle blive i praksis. XMO synes stadig, at det er den enkelte laege, som bestemmer, hvad
der skal deles og ikke, ogsa selvom PLO synes noget andet.

Nicholas: Som udgangspunkt vil PLO helst have, at det er pt. som bestemmer, hvad der ma
deles med resten af sundhedsvaesnet, gennem min spaerring. | sjeeldne tilfeelde kan laegen
hjeelpe, hvis pt. ikke kan finde ud af det.

Michael Munk: Man skal haefte sig ved, at det er et supergodt projekt. Fokuser hellere pa at
fa implementeret ny struktur af diagnoser og ensretning af diagnosekodning, som vel er det
projektet gar ud p3, frem for om et flueben er sat pr. default til deling eller ikke.

Konklusion:
Orientering.

9 CE-maerkning

Problem

Den nye EU-forordning om software og apps for medicinsk udstyr tradte i kraft 26. maj
2021. En af konsekvenserne heraf er, at der er softwarelgsninger, der vil falde ind under mi-
nimum klasse lla i CE-maerkningen.

| Min Laege er der flere tiltag i gang, hvor det fx overvejes at indbygge funktionalitet, der be-
regner patientens hjertealder ud fra helbredsoplysninger og patientens egen indtastning.
Algoritmen, der beregner hjertealder, vil givet vis skulle klassificeres i minimum klasse lla.
Andre eksempler er fx Igsninger til beslutningsstgtte, der ogsa formodes at skulle klassifice-
res som minimum lla.

Lgsning

Pa mgdet drgftes, hvilke konsekvenser den nye CE-maerkning har for LPS-systemerne og de
projekter, som forummets medlemmer samarbejder om.

Indstilling

Det indstilles, at forummet tager en drgftelse om mulige konsekvenser af den nye CE-maerk-
ning.

Tom opsummerede pa ovenstaende.

Det kan have indflydelse pa projekter fremadrettet.

Den nye EU forordning om software og apps for medicinsk udstyr tradte i kraft 26/5-2021.
CE-maerket udstyr efter gamle regler har frist til 2025.

| den nye vejledning, er der nogle gode eksempler pa, hvad der skal CE-maerkes fremadret-
tet, ikke selve systemet, men moduler i systemet,

CE-meaerkning, eksempel 1, se beskrivelse pa slide.

CE meaerkning eksempel 2, se beskrivelse pa slide.

Eksempler kunne veere WebPatient Pro, Pro i MinLzege, osv.

Har | taenkt tanker hos LPS, om hvad der skal CE-maerkes hos jer?

Michael Frank: Grundlaeggende skal de ikke CE-markes, men de har da kigget pa det og
snakket om det i PL. Skal der CE-maerkning pa beslutningsstgtte?
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Bliver det ogsa rejst hos Sentinel? Forventes det, at branchen selv Igfter dette, kunne ogsa
naevne forlgbsplaner?

Martin: PLO har brug for at fa noget mere afdaekning af, hvad det er for en fisk. Forlydender
om, at det er meget dyrt og meget tungt. Fa kigget mere pa de strukturelle ting og hvad er
det for databehandlinger, som kraever en CE-maerkning. Nggternt og aedrueligt blik pa, hvad
det er, der skal til. Hvad er det for nogle databehandlingsprincipper?

Tom: Dem som skal certificere og lave CE-maerkning, er det dem, som skal kontaktes?

Er det noget software, som skal certificeres?

Michael J: Hvor mange systemer rammer dette her? Er der krav til bestemte sektorer, og
hvor de kgrer henne?

Tom: Hvis det er en algoritme, der understgtter en sundhedsfaglig beslutning, sa skal det
CE-meerkes. Der er lavet et godt stykke arbejde omkring beskrivelse af forordningen med en
klasse lla.

Anne: Det er rigtigt, at alle PRO-skemaerne skal CE-maerkes. Der laves et keempe materiale
og forarbejde til systemerne, da det er dem, som skal certificeres. Der er keempe ventetid
for at fa CE-maerkning, mindst 2 ar. Det ville veere rart, hvis der var nogen eksperter, som
man kunne kontakte. | forhold til Sentinel sa skal det have et medicinsk eller terapeutisk for-
mal for, at det skal CE-maerkes.

Martin: Far man bgder, hvis CE-maerkningen ikke overholdes, ogsa set i lyset af omlgbstid pa
certificering? Det kunne vaere godt at have nogle svar pa disse spgrgsmal.

Jan: Man skal taenke pa, om der kan vaere nogle funktioner af medicinsk karakter, som skal
certificeres. Der skal laves en risikoklassificering og ud fra den vurderes det, om det skal CE-
maerkes eller ikke.

Lars: Der ma vaere nogle af disse problemer/spgrgsmal, som man kan skubbe videre til den
nationale bestyrelse. Der ma vaere bade regioner o0.a., som sidder med samme problem.

Konklusion:

Det vil vaere godt at fa en tilkendegivelse fra den nationale bestyrelse af, hvorledes hele si-
tuationen omkring, hvad der skal CE-certificeres hvornar, og hvad der skal ske med den
lange ventetid pa to ar skal handteres.

10 Testcamp 2021 v./Michael

Problem

Status pa opgaveemner pa kommende testcamp i efteraret 2021.
Kort opsummering pa opgaveemner.

Hvordan bgr testcampen afholdes?

Indstilling

Tages til efterretning

Michael opsummerede og gennemgik opgaverne pa testcampen 2021.

Testcamp er potentielt ramt af pandemien endnu.

Pa mandag holder vi infomgde for leverandgrerne, hvor vi bl.a. skal have aftalt, hvordan vi
afholder efterarets testcamp. Skal det vaere video eller pa en g¢?

Det er ikke gaet sa skidt pa de tidligere testcamp, selvom der har vaeret pandemi.

Det der ligger til kommende testcamp er revideringer pa standarderne REFO8 og REF12, som
er udlgst af nye overenskomster.

En lille opgave pa diagnosekode i REFO7.

En opgave omkring aftaler fra samlet patientoverblik, hente og vise.

En opgave omkring akkreditering af patologisvar, er ogsa en kendt opgave som ligner tidli-
gere testcamp opgaver omkring klinisk kemi, immunologi og mikrobiologi.

11



De planlagte opgaver som ikke kom med, er anonyme cpr-numre i sygesikringsafregning, da
det gamle sygesikringssystem ikke lukkes fgr sidst pa aret, sa derfor udskydes disse.
Revideret bookingsvar i forhold til projektet omkring forbedring af henvisninger tages heller
ikke med ved denne testcamp.

Michael Frank naevner, at det er rigtig sergerligt, at bookingsvar ikke kommer med nu. Ser
ogsa frem til at fa lavet en god Igsning til opgaverne omkring anonyme cpr-numre, som LPS
gerne vil bidrage til.

Kjeld naevner, at der ham bekendt ikke er lavet en ny overenskomst omkring @feldt. De er
ikke blevet kontaktet af @feldt, om at skulle kunne dette.

Michael J: Det er en gammel overenskomstaftale som ikke er blevet effektueret endnu pga.
migreringen til DNHF.

Michael Frank: For at vende tilbage til FHIR, kunne de sa blive skrevet pa engelsk?

Michael J: Det er netop planen, at det bliver lavet pa engelsk for bade teknisk og klinisk be-
skrivelse. Den kliniske beskrivelse laves desuden pa dansk.

Martin: Hvad er baggrunden for test CDA aftaler?

Michael J.: Vi bruger kun testcampen til dokumentation, sa der kan saettes de rigtige grgnne
maerker. LPS der linker til visning i PLSP forventes certificeret inden testcampen.

Konklusion:
Taget til efterretning.

11 Orientering v./alle

Bilag
Se bilag 11.1
Intet.

12 Evt.

Spgrgsmal til orienteringspunkterne.
Der var ingen spgrgsmal til orienteringspunkterne.

Ny mgdedato er den 16/9-2021 kl. 13-16 som tidligere aftalt og der er sendt en kalenderaf-
tale ud til jer.

Tak for et rigtig godt mgde med gode input og diskussioner.
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